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آراﻣﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﺎرﺑﺮد روﺷﻬﺎي ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻦ :ﻫﺪف
در ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي 09 آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را :روش . وﻳﮋه ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎ ﻳـﻚ  آوري داده  ﺑﺮاي ﮔﺮد.اﻧﺪ ﺟﺎي داده ﺷﺪهﮔﻮاه آراﻣﻲ و  اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ، ﺗﻦﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺗﺸﻜﻴﻞ داده 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ، . ﺮده ﺷﺪﺑﺮﮔﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﭙﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 03 ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻲﺻﻮت داراي ﮔﻮﺷ ـآراﻣﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺿﺒﻂ آراﻣﻲ ﻧﻮار ﺗﻦ ﻧﻮار ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺪون ﻛﻼم اﻳﺮاﻧﻲ و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺗﻦ 
ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿـﻄﺮاب در ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢآراﻣﻲ و  ﺗﻦ  و ﭘﻴﺶ از ﭘﺨﺶ ﻧﻮار و ﭘﺲ از آن در دو ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ . ﭘﺨﺶ ﮔﺮدﻳﺪ 
آراﻣﻲ، ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﭘـﺲ از ﺑﺮﮔﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻧﻮار ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﻧﻮار ﺗﻦ  ﻞاﺳﭙﻴ
دار اﺿـﻄﺮاب آراﻣﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮ دو روش ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ.  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ،آن
. آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻫﺎي ﮔﺮوه ﮔﻮاه در ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺲ  ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب آزﻣﻮدﻧﻲدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ. ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ
  .ﺷﻮد آراﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﻧﻮار ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﻧﻮار ﺗﻦﺑﻪ ﻛﺮدن  ﮔﻮش :ﻧﺘﻴﺠﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
. ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻫﺎ اﺿـﻄﺮاب را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺑﺴﻴﺎري از اﻧﺴﺎن 
ﻧﻴﺮوﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺻـﺮف زﻧـﺪﮔﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻗـﺎﺋﻤﻲ، )ﺪ ﻧﺷـﻮ ﺪ، ﺻـﺮف ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﻲ ﻧﺷﻮ
 اﻳﺠﺎد اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ زﻣﻴﻨﻪوﻳﮋه  ﺑﻪ ،(8631
  ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ﺷـﻮﻧﺪ  ﺘــﺮيﺑـﺴ  ﻗﺮار اﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 دﻟﻴﻞ اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺮس از .(9891، 1ﺳﻮﻳﻨﺪال)
 اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ و ﭘﻴﺎﻣـــﺪﻫﺎي ﻫـﺎي  ﻧﺎراﺣﺘﻲ, ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘـــﻪ
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   .(0991، 2 و ﮔﺮاﻫﺎم1ﻛﺎﻧﻠﻲ)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻣﻲ
 ﺑـﺮاي ﻲﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﺤـﻴﻂ ﻣﻨﺎﺳـﺒ 
و ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﻧﺎراﺣﺘﻲدرﻣﺎن 
وﻟـﻲ ( 2731ﺻﻠـﺼﺎﻟﻲ، )ﺑﺎﺷـﺪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒـﻲ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر  ﻣـﻲﺑﺨـﺶ اﻳـﻦ ﺷـﺪن در  ﺑـﺴﺘﺮي
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در  .(3731ﺣﻴﺪري، )آور ﺑﺎﺷﺪ  اﺿﻄﺮاب
 ﻧﺎآﺷﻨﺎ ﺑـﻮدن ،ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻴﻂ  ﻪﺑﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ 
 3آﻟﭙـﺮت  )ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﺨﺖ ﻧﮕﺮان ،ﺑﻪ ﻣﻜﺎن و ﺗﺮس از ﻣﺮگ 
  .(7731، 4و ﻓﺮاﻧﺴﻴﺲ
ﻃـﻮر  ﻪاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ و ﺑ اﻧﺪاﻣﻬﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﻳﻜﻲ از 
ﻧﺸﺎن واﻛﻨﺶ رواﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ﻟﺖﺣﺎﺑﺮاﺑﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ در 
 اﺿـﻄﺮاب ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ .(1731 ﻧـﻮروزي، )دﻫﺪ  ﻣﻲ
ﺷـﻮد و ﻧﻴـﺎز ﻋـﻀﻠﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻣﻲ 
ﻗﻠﺐ ﺑﻪ اﻛـﺴﻴﮋن را اﻓـﺰاﻳﺶ داده و در ﭘـﻲ آن ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺷـﻮد  ﻣﻴﻮﻛـﺎرد ﻣـﻲ 6 و ﻧﻜﺮوز 5اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻳﺴﻜﻤﻲ 
  (.7731ﻓﺮاﻧﺴﻴﺲ، )
اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪه ﻳﺎدﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد 
 در درﻣـﺎن  اﻣـﺮوزه .اﺳـﺖ ﺑـﺴﻴﺎري اﻫﻤﻴﺖ داراي ﻗﻠﺒﻲ 
ﻛـﺎر ﺑـﻪ ﻲ ﻳ  ـاﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒـــﻲ روﺷـﻬﺎي دارو 
ﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎ ﺑـﺎ  ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﮔﺮﭼﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﻪ رود  ﻣﻲ
 ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﺮاه ﻫـﺴﺘﻨﺪﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
ـ ـــﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻳ روﺷ ــﻬﺎي ﻏﻴﺮدارو.(1731، 7ﮔﻠ ــﺪﺑﺮگ)
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در  و ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﻣـﻲ 8آراﻣﻲ ﺗﻦ, آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
 و 9ﺑﻠﭽـﻚ )ﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺆﺛــ  ـ
ﺑﺨـﺸــﻲ و  آراﻣـﺶوﻳﮋﮔـﻲ .(9891، 01ﻛﻠﻮوﺳﻜـــﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﻮﺳﻴﻘـﻲ از دﻳﺮﺑﺎز ﺷﻨﺎﺧﺘــﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺷﻞ
 ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ در زﻧﺪﮔﻲ .(3991، 21 و ﺑﻮﺷﺮ 11ﻛﺎرول)
,  ﺣ ــﺰن،ﺳ ــﺮزﻧﺪﮔﻲ, ﻧ ــﺸﺎط, ﺑﺨــﺶ ﺑ ــﺸﺮ ﻧﻘ ــﺶ آرام
 ،(1731، 31اﺷﻤﻴﺖ ﭘﺘـﺮز )ﻫﻤـــﺪردي و ﺷﻴﺪاﻳﻲ داﺷﺘﻪ 
ﺷﺪن ﺗﻨﻔﺲ ﻗﻠﺐ و ﻋﻤﻴــﻖ ﺿﺮﺑﺎن ﺷﻤﺎر ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺷ ــﺪه و داراي اﺛ ــﺮات ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑ ــﺮ روي اﺿ ــﻄﺮاب و 
از ﻳﻜـﻲ  .(0991، 41آﭘـﺪﻳﻚ )ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺴﻜﻴــﻦ درد ﻣـﻲ 
ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺮاي ﻲ دﻳﮕـﺮ ﻳـروﺷـﻬﺎي ﻏﻴﺮدارو
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒـﻮد آراﻣﻲ  ﺗﻦ. اﺳﺖآراﻣﻲ  ﺗﻦ
ﻫـﺎ اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ ﺳﺮﻋﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﺶ , ﺷﻮد ﻣﻲﺑﺎﻓﺘﻬﺎ 
آراﻣﻲ ﻳﻜﻲ از اﮔﻴﺮي اﺻﻮل و ﻓﻨﻮن ﺗﻦ ﻓﺮ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲرا ﻛﻨﺪ 
  •(.6731، 51ﻫﻮﻳﺖ)ﻧﻴﺎزﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و واﻗﻌﻲ زﻣﺎن ﻣﺎﺳﺖ 
در ﻳﻚ ( 8991) 61ﺗﻮﺳﻂ واﻳﺖ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم در 
ﻏﺮﺑـﻲ  ﻫـﺎي  ﻳﻜﻲ از اﻳﺎﻟﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در  در UCIﺑﺨﺶ
ﺑﺨـﺶ ﺑـﺮ روي اﺛـﺮات ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ آرام ﭘﻴﺮاﻣـﻮن اﻣﺮﻳﻜﺎ 
از ﭘ ــﺲ ﺧ ــﻮد ﺗﻨﻈﻴﻤ ــﻲ ﻗﻠ ــﺐ و اﺿــﻄﺮاب ﻛ ــﺎرﻛﺮد 
 ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﻪ ﮔﺮوه 54ﺑﺮ روي ﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﻧ
ﺑﺨـﺶ در  دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ آرام 02ﮔﺮوه اول ﻛﻪ  ﻧﻔﺮه 51
ﮔـﺮوه دوم . ﻛﺮدﻧﺪﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﻛﺖ و آرام درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﻛﺖ و آرام ﺑـﺪون ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ وﮔـﺮوه 
ﻛـﻪ  ﻧـﺸﺎن داد ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ ، ﻣـﻲ ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ  ﺳﻮم در ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﺾ، ﺗﻨﻔﺲ و ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﻧﺒﺷﻤﺎر از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ 
داري در ﮔﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ اﻛﺴﻴﮋن ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
و اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺎ ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪ ﻧﻤﻮده ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا 
. ﻫـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮي ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ در ﮔـﺮوه دوم و ﺳـﻮم ﺷـﺎﺧﺺ
ﭘـﺲ داري ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ  ﻪاﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑ 
 .از ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده ﺑـﻮد 
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ در اﻳﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﻛﺖ و آرام ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در روﻧﺪ ﺑﻬﺒـﻮدي 
  .ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ را ﺑـﺮ ( 4991)و ﻫﻤﻜـﺎران  71وﻳﻨﺘﺮ
ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 13) ﻧﻔـﺮ 26آﻧﺎن ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب را در . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
در آﻏـﺎز (  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ 13ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﮔﻮاه و 
 81ﺑﺮﮔﺮﺮاﺣﻲ، ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﭙﻴﻞ ﺟورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮدﻧﺪ؛ ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ  اﻧﺪازه
اي را ﻛﻪ ﮔﺮوه ﮔـﻮاه ﻫـﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ ،ﭘﺨﺶ ﺷﺪ 
 ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ درﺳﺖ ﭘﻴﺶ .درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد . ل ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ از اﻧﺘﻘﺎ 
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ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﮔﻮش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑـﻪ اﺗـﺎق 
  (.<P0/50)ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﺿﻄﺮاب داﺷﺘﻨﺪ 
ﻛـﻪ  ﻧـﺸﺎن داد ( 2991)در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕـﺮي واﻳـﺖ 
ﻧﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻚ اﻗـﺪام درﻣـﺎ 
در . ﺎﺷ ــﺪﺑﺑ ــﺮاي ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻴ ــﺰان اﺿ ــﻄﺮاب ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧـﮋاد، ﻳﻮﺳـﻔﻲ )ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ادردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎر 
، (7991ﻛـﻮﻟﻴﻨﺰ وﻫﻤﻜـﺎران، )آراﻣـﻲ اﺛﺮات ﺗﻦ ( 6731
، (6731ﺧـﺎﺗﻮﻧﻲ، )ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﻮش ﻓﺮادادن ﺑـﻪ آواي ﻗـﺮآن 
؛ 5731ﺟــﺎري،  ﻛﻼﺗــﻪ)ﺳــﺎزي ﺑﻨــﺴﻮن  ﺗــﺄﺛﻴﺮ آرام
در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ( 3731ﭘﻮرﻣﻌﻤﺎري، 
آﻣﺎده ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و 
ﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣـﺪاﺧﻼت ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ا 
  .ﮔﺮدد ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎدﺷﺪه ﻣﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از 
آراﻣﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب روﺷﻬﺎي ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻦ 
اﻧﺠـﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳـﮋه ﻗﻠﺒـﻲ 
  . ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ و ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻓﺮﺿﻴﻪ
  .آراﻣﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮد ﺗﻦ
 
  روش 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ 09آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را 
در ﺎدف اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺼ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ داده 
آراﻣـــﻲ ﺗـﻦ , (ﻧﻔـﺮ  03)رﻣﺎﻧـــﻲ دﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺟﺎي داده ﺷـﺪﻧﺪ ( ﻧﻔﺮ 03 )ﮔﻮاهو ( ﻧﻔﺮ 03)
, داﺷﺘﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﺑـﻪ زﻣـﺎن و ﻣﻜـﺎن و ﺷـﺨﺺ : ﭘﺬﻳﺮش
, 27 ﺳﺎﻋﺖ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 21ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
داﺷﺘﻦ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ و ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻮدن وﺿـﻌﻴﺖ 
وﺟﻮد  ﻧﻴﺰ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎﻫﺎي ﺣﺬف  ﻣﻌﻴﺎر .ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑﻮد 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳـﮋه , اﺧﺘﻼل ﺷﻨﻮاﺋﻲ 
ﻋـﺎدت ﺑـﻪ ﮔـﻮش دادن , اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر , ﻗﻠﺒﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ 1 ﺳﺎﻋﺖ و آراﻣﺒﺨﺶ 4درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺨﺪر , ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ
آراﻣﻲ  ﺗﻦ, داﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﻧﻮع درد , ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﭘﻴﺶ 
 ﺑﻪ ﮔﻮش ﻋﻼﻗﮕﻲﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﺑﻲ , آراﻣﻲﻳﺎ ﻋﺎدت ﺑﻪ ﺗﻦ 
 . آراﻣﻲ و ﻧﻮاﺧﺘﻦ آﻻت ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﻮد دادن ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﺗﻦ
داراي دو ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳـﻚ ﻫـﺎ  دادهاﺑﺰار ﮔـﺮدآوري 
در ﻣـﻮرد ﭘﺮﺳـﺶ  6ﻧﺨـﺴﺖ داراي  ﺑﺨـﺶ  :ﺑﺨﺶ ﺑﻮد 
ﺑﺨﺶ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي  ﺟﻤﻌﻴﺖ يوﻳﮋﮔﻴﻬﺎ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮﺳﺶ 04داراي دوم 
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺮي ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﮔﻴﺑﺮﮔﺮ ﺑﺮاي اﻧﺪازه  اﺳﭙﻴﻞ
ﺑﺨﺶ ﻧﺨـﺴﺖ  اﺳﺖ ﻛﻪ دو ﺑﺨﺶ داراي ﻧﻴﺰ ﺑﺮﮔﺮ  اﺳﭙﻴﻞ
 ﻣﺸﺨﺺ Sﺻﻮرت  ﻪﺳﻨﺠﺪ و ﺑ آن اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر را ﻣﻲ 
اي ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﭼﻬﺎرﭘﺮﺳـﺶ  02 داراي ﺑﺨـﺶ  اﻳﻦ .ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺮ (، ﺑﻌﻀﻲ اوﻗﺎت،زﻳﺎد،ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد اًاﺑﺪ)اﺳﺖ 
 در .ﺷـﻮد   داده ﻣﻲ4 ﺗﺎ 1ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻣﺘﻴﺎز ﻳﻚ از ﮔﺰﻳﻨﻪ 
ﭘﺮﺳـﺶ  02ﺑﺮﮔـﺮ ﻧﻴ ـﺰ  دوم ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳـﭙﻴﻞﺑﺨـﺶ 
ﮔﺰﻳﻨﻪ ﭼﻬﺎرداراي ﭘﺮﺳﺶ ﻛﻪ ﻫﺮ ( 04 ﺗﺎ 12ﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺶ)
ﻛـﻪ  “ ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً , ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ,  ﻫﺮﮔﺰ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً”
ﺑـﻪ . ﻛﻨﺪﮔﻴﺮي ﻣﻲ را اﻧﺪازه ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن ﺑﻴﻤﺎران 
 داده 4 ﺗـﺎ 1ﻫﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻣﺘﻴـﺎز ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺰﻳﻨﻪ 
در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮاي ﺑﺪﺳـﺖ آوردن ﭘﺎﺳـﺦ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻈ ـﻴﻢ ﻨ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﺗ ﺻﻮرت ﻪﺑ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶاز ﺑﻴﻤﺎر درﺳﺖ 
، 02، 91، 61، 51، 11، 01، 8، 5، 2، 1ﻫﺎي  ﻧﺪ و ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶا ﺷﺪه
ﻌﻜـﻮس داده ﻣ اﻣﺘﻴـﺎز93، 63، 43، 33، 03، 72، 62، 32، 12
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻳﻜﻲ  ﻪدر ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻤﻊ اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎي ﺑ . ﺷﻮد ﻣﻲ
اﺿـﻄﺮاب , (04-97اﻣﺘﻴﺎز)اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﻴﻒ از ﺳﻪ ﮔﺮوه 
 ﺟﺎي (021-061) و اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ ( 08-911)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
آراﻣﻲ ﺑـﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﺗﻦ ﺑﺮاي .ﺷﻮﻧﺪ داده ﻣﻲ 
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﭘﺲ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب 
دﺳﺖ  ﻪ ﺷﺪه و اﻣﺘﻴﺎز ﺑ ﻢاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛ ﭘﻴﺶ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب 
  :ﺪﺑﻨﺪي ﺷ ﺗﻘﺴﻴﻢزﻳﺮ ﺻﻮرت  ﻪآﻣﺪه ﺑ
-11)، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳـﻂ (-14ﺗﺎ-12)ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ 
ﺻـﻔﺮ و )و اﻓـﺰاﻳﺶ ( -01ﺗﺎ-1)، ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻔﻴﻒ (-02ﺗﺎ
 ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ داراي ، ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ.(ﺑـﺎﻻﺗﺮ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ 
ﮔﺮوه اول ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ، ﮔـﺮوه دوم : ﻪ ﮔﺮوه ﺳرا داﺷﺘﻨﺪ در 
 ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ )آراﻣﻲ، ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ﮔـﻮاه  ﺗﻦ
ﭘﺲ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ( ﮔﺮﻓﺖاي در آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ،ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ از آﺷﻨﺎ ﻧﻤـﻮدن آزﻣـﻮدﻧﻲ 
ﺑﺮﮔـﺮ در ﺘﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳـﭙﻴﻞ ﺧﺷﻨﺎاﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ 
 ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه اول .ﺷﺪﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺻﻮت ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﮔﻮﺷـﻲ ﻛﻤﻚ ﺿﺒﻂ  ﺑﻪﻣﻮﺳﻴﻘﻲ دﻗﻴﻘﻪ  03
 دﻗﻴﻘﻪ 03ﻣﺪت ﻫﺎي ﮔﺮوه دوم ﺑﻪ  ﻲآزﻣﻮدﻧ. ﺷﺪﭘﺨﺶ ﻣﻲ 
ﺳﭙﺲ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲآراﻣﻲ ﮔﻮش در ﻣﺤﻴﻄﻲ آرام ﺑﻪ ﻧﻮار ﺗﻦ 
ﺗﻜﻤﻴـﻞ را ﺑﺮﮔـﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﭙﻴﻞ ﻫﺎي دو ﮔﺮوه  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻛـﺮد اي درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻫﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲ
 دﻗﻴﻘﻪ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﻧﻤـﻮده و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ 03و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 دﻗﻴﻘـﻪ 03 ﭘـﺲ از ارﺗﺒﺎط را ﺑﺎ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ داﺷـﺖ و 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان . ﻛﺮددوﺑﺎره ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ 
آراﻣـﻲ، ﻣﻴـﺰان ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﺗﻦ 
اﺿﻄﺮاب ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه اول و دوم 
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه 
ﻫـﺎ، روش ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒـﺎر اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوري داده 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از .  ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻛﺎر ﺑﻪ 1ﺳﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي 
ﺻـﻮرت ﻛﺮدن آزﻣـﻮن ﺑـﻪ دو ﻧﻴﻢ  )2ﻛﺮدن ﻪآزﻣﻮن دو ﻧﻴﻤ 
 (ﻫﺎي زوج و ﻓﺮد و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/79ﺿﺮﻳﺐ ﻧﻴﻤﻪ ﺑﺮاي دو 
 tآزﻣﻮن )ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻫﺎ روش  داده
 4، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ، روش ﺷﻔﻪ 3ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ 
   .ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( 5وﻳﺘﻨﻲ زﻣﻮن ﻣﻦو آ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﭘـﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 09از 
اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﻴـﻒ، % 13/1 ،ﺑﺮﮔﺮ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ  اﺳﭙﻴﻞ
اﺿ ــﻄﺮاب ﺷ ــﺪﻳﺪ % 6/6اﺿ ــﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ و % 26/2
  . داﺷﺘﻨﺪ
اﺿـﻄﺮاب % 66/7ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ 
داراي % 66/7ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﻔﻴﻒ داﺷﺘﻨﺪ در 
  .اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﺳـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
آراﻣـﻲ و ﮔـﻮاه در زﻧـﺎن و ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﺗـﻦ 
 ﭘﺎﺳ ــﺦ .ﺋ ــﻪ ﮔﺮدﻳ ــﺪه اﺳ ــﺖ ا ار1ﻣ ــﺮدان در ﻧﻤ ــﻮدار 
آراﻣـﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دو روش ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﺗﻦ  آزﻣﻮدﻧﻲ
  •     .داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  
ﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ  ﻣﻴﺰان ﻛﺎ -1ﻧﻤﻮدار













اﺿـﻄﺮاب % 07آراﻣﻲ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔﺮوه ﺗﻦ 
داراي % 36/3ﺧﻔﻴﻒ داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  .اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻴﺰان ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 2ﻦ در ﻧﻤـﻮدار در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﺳ ـ
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮوه . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
  ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ دﻳـﺪه دار از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗـﺄﺛﻴﺮ روش  ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻧﺸﺪ
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ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ  ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب -2ﻧﻤﻮدار














% 36/3 ﭘﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ ﻧـﻴﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﮔﻮاهدر ﮔﺮوه 
داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴـﺰ ﺳﻂ ﻣﺘﻮاﺿﻄﺮاب 
  .داراي اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ% 65/7
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب در ﺳـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اراﺋﻪ 3ﺼﻴﻠﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﻧﻤﻮدار ﺤﻫﺎي ﺗ ﮔﺮوه در ﮔﺮوه 
ﻫـﺎي ﻫﺎ ﮔﻮﻳﺎي آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎن ﮔﺮوه  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺰان داري از ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  .اﺿﻄﺮاب وﺟﻮد ﻧﺪارد
آزﻣﻮدﻧﻴﻬ ـﺎ ﻛ ـﺎﻫﺶ % 65/7در ﮔ ـﺮوه ﻣﻮﺳ ـﻴﻘﻲ در 
  .ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺿﻄﺮاب دﻳﺪه ﺷﺪ
ﭼﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ ﻧﻴﺰ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﻫﻢ
. ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه 
آراﻣـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳـﻂ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﮔﺮوه ﺗـﻦ % 06در 
دﻧﻴﻬـﺎي آزﻣﻮ% 35/3در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در . اﺿﻄﺮاب دﻳﺪه ﺷﺪ 
  .ﮔﺮوه ﮔﻮاه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺗﻐﻴﻴﺮي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
 ﻣﻴ ـﺰان ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه -3ﻧﻤـﻮدار
















ﻫـﺎي ﻣﻴﺰان ﺗﻔﺎوت اﻳﺠﺎدﺷـﺪه در اﺿـﻄﺮاب آزﻣـﻮدﻧﻲ 
آزﻣـﻮن ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ  ﺳﻪ
  .  اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ1ﻣﻴﺰان ﺗﻔﺎوت، در ﺟﺪول
دﻫﺪ ﺗﻔﺎوت اﻳﺠﺎدﺷﺪه ﻃﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻫﻤﺎن
در ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت اﻳﺠﺎدﺷﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ 
اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت . ﺖآراﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺰدﻳﻚ اﺳ اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه ﺗﻦ 
  .اﻳﺠﺎدﺷﺪه در ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺳﺖ
 ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ 2 و 1ﻫﺎي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻓﺮﺿﻴﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
آراﻣﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﻮش ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﻧﻮار ﺗﻦ 
 ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺛـﺮ ﻳﻜـﺴﺎن 3اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ و ﻓﺮﺿﻴﻪ 
آراﻣـﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب روﺷﻬﺎي ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ و ﺗـﻦ 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ
آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ دوﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻛـﺎﻫﺶ 




































 ﺳﻴﻜﻞ  اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ
ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ دﻳﭙﻠﻢ
 
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﺗﻔـﺎوت -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ  از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه 
  آراﻣﻲ و ﮔﻮاه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ، ﺗﻦ
  ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﮔﻮاه آراﻣﻲ ﺗﻦ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ
  اﺧﺘﻼف اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ
 و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 )%(ﻓﺮاواﻧﻲ )%(ﻓﺮاواﻧﻲ )%(ﻓﺮاواﻧﻲ
 (0)0 (33/3)01 (03)9 ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ
 (0)0 (06)81 (65/7)71 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 (26/7)8 (6/7)2 (31/3)4 ﺎﻫﺶ ﺧﻔﻴﻒﻛ
 (35/5)61 (0)0 (0)0 ﺑﺮاﺑﺮ
 (02)6 (0)0 (0)0 اﻓﺰاﻳﺶ
 (001)03 (001)03 (001)03 ﺟﻤﻊ
 -0/61 -91/66 -81/33 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 4/71 6/58 7/42 ﺮاف ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤ
 
ﺗﻔـﺎوت ﻛـﺎﻫﺶ ﭼﻨـﻴﻦ   ﻫـﻢ(.=F921/8 و <P0/100)
ﻧـﺸﺎن دار آراﻣﻲ و ﮔﻮاه ﻣﻌﻨـﻲ اﺿﻄﺮاب در دو ﮔﺮوه ﺗﻦ 
در ﻧﻴـﺰ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ  (.=F261/2 و <P0/100 )داده ﺷﺪ 
آراﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در دو ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﺗﻦ 
  .داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
واﻳـﺖ ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋو  ﻳﺎﻓﺘﻪ
وﻳﻨﺘـﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران , (7991)ﻛﻮﻟﻴﻨﺰ و ﻫﻤﻜﺎران ( 4991)
ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ و ( 4991 )1و اﻟﻴﻮت ( 4991)
آراﻣﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒـﻲ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  ﺗﻦ
ﺑﻴﻤـﺎران درﺑـﺎره در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه . دارد
ب ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮا ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن  ،ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳـﮋه ﻗﻠﺒـﻲ 
آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎي  %66/7اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داد . اﺳﺖ
آراﻣــﻲ ﮔﺮوه ﺗﻦ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي  %36/3ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘــﻲ و 
داراي اﺿ ــﻄﺮاب ﮔ ــﻮاه ﮔ ــﺮوه آزﻣﻮدﻧﻴﻬ ــﺎي  %65/7و 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻋﺰﺗـﻲ ﺷـﺪه ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم در . ﻧﺪا هﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد 
ﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب در ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣ ( 2731)
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘـــﻪ ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎران در رﻓﻊ اﻳـﻦ 
اﺿﻄﺮاب ﻣﻴﺰان اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ 
ﮔـﺰارش از ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳـﮋه ﻗﻠﺒــــﻲ 
 و 2ﻛـﺎي ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﮔﺮدﻳﺪ
، 6، ﻛﻮﻟﻴﻨﮓ 5، وﺗﺮ 4ﻓﻴﻠﻴﭗ و 3ﭘﻴﺎﻧﻲ، دﻟﻲ (2791)ﻫﻤﻜﺎران 
 و 9، ﻫﺎﻛــﺖ(6791)، 8ﻛﻮرﻣ ــﺎك  و ﻣ ــﻚ7وراﻟﺪﺳـﻮند
 و 11، ﺟﻮﻧــ ـــﺰ(2991)، واﻳـ ــﺖ (5791 )01ﻛﺎﺳـ ــﻢ
ﻧـﺸﺎن ( 6791) و ﻫﻤﻜـﺎران 31، ﻛـﻴﻢ (4891) 21ﺟﺎﻛﻮب
 ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب ﻧﺴﺒﺘﺎًﺑﻴﺸﺘﺮ دادﻧﺪ ﻛﻪ 
  .ﻧﺪا هﺑﻮد
دوﻃﺮﻓـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان وارﻳـﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ آزﻣﻮن 
ه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ در دو ﺟﻨﺲ ﻣـﺮد در ﮔﺮو آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ اﺿﻄﺮاب 
 وﻟـﻲ .(=F5/3، <P0/50 )داردداري و زن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺟـﻨﺲ در ﺳـﻪ  ﻪﺑ
  ٣  (. =F2/72 )اﺷﺖداري ﻧﺪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ دوﻃﺮﻓﻪ ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب در 
داري ﻧـﺸﺎن داد ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ را داراي ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
وﻟﻲ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي . (=F8/67، <P0/100)
  .داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ت ﻣﻌﻨﻲوﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎ
در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻦ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب، ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺰﺗﻲ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب را ( 2731)
اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮ در دﻫﻪ ﺳـﻮم ﻋﻤـﺮ دﻳـﺪه . دﻧﺒﺎل دارد  ﺑﻪ
ﻬـﺎﻳﻲ ﺷﻮد و ﭼﻮن ﭘﻴﻮﻧﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﺎ ﺗﻨ  ﻣﻲ
 و 41ﻣـﺎﻧﻔﺮدا )ﺷـﻮد  در اﻳﻦ دوران ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣـﻲ ،دارد
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب در (. 9631 51ﻛﺮاﻣﭙﻴﺘﺰ
اﻣـﺎ در . داري ﻧﺪاﺷـﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﭘﻴﺸﻪ
دار ﻧـﺸﺎن داد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﺳﻄﻮح 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ . (=F51/2، <P0/100)
ﺗﻔﺎوت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿـﻄﺮاب .  اﺳﺖ ﻫﻤﺴﻮ( 2731)ﻋﺰﺗﻲ 
در ﻣﺮدان و زﻧﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ زﻧـﺎن 
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اﻧـﺪ ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ داده 
  .دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد را ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت tوﻟﻲ آزﻣﻮن
آراﻣـﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿـﻄﺮاب در در ﮔﺮوه ﺗﻦ 
ﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣـﺮدان ﺑـﻴﺶ از ز 
 ﻣـﺴﺘﻘﻞ اﻳـﻦ tاﻧﺪ و آزﻣـﻮن آراﻣﻲ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻦ 
  .(=t2/50، <P0/50)دار ﻧﺸﺎن داد  ﺗﻔﺎوت را ﻣﻌﻨﻲ
در ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺗﻔﺎوت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه اﺿـﻄﺮاب در 
.  ﺑﻮده اﺳﺖ 0/71ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آن ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﻳﺮش و ﻧﻴﻢ 
داري ﻣﻴﺎن اﺿـﻄﺮاب آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺷﻔﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
. ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آن را در ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﻳﺮش و ﻧ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﮔﺮوه ﮔـﻮاه 
داري را از ﻧﻈـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
   (.<P0/100) ﻧﺸﺎن داد
آراﻣﻲ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه ﺗﻦ 
داري را از ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻧﺸﺎن ﮔﻮاه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب در ﮔـﺮوه اﻣﺎ ﻣﻘ ( <P0/100)داد 
داري را در اﻳـﻦ آراﻣﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﻦ 
( 5791 )2ﺟﻠﻴـﺴﻮن ( 6791 )1ﻣﻴﭽـﻞ  .زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻓـﺸﺎرﻫﺎي رواﻧـﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻣﻲ 
ﺑﺎ ﺷﻨﻴﺪن ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ آرام، اﻧـﺴﺎن اﺣـﺴﺎس  .ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
ﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه آراﻣﺶ ﻧﻤﻮده و در اﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺷـﻤﺎر زﻳـﺎدي از . ﺷـﻮد ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻬﺘﺮ و ﻣﻨﻈﻢ 
آراﻣﻲ ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﺎن و رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن از ﺗﻦ 
 روﺷـﻬﺎي  و ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻬﺮه ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
 ﺗﺮﻧـﺪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﺛﺮﺑﺨﺶ آراﻣﻲ در ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ روش  ﺗﻦ
  (.7891 ،ﻫﻮﻳﺖ)
ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ، ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻲ و آﻣﻮزش ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ آراﻣ ﺗﻦ




  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه در (. 7731. )اس. ﻓﺮاﻧﺴﻴﺲ، ﺟﻲ. اس. آﻟﭙﺮت، ﺟﻲ
دﻓﺘﺮ ﻧـﺸﺮ :  ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺳﻴﺪﻣﺤﺴﻦ ﺑﺮزي، ﺗﻬﺮان .ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
  •  (. 01 – 21ﺻﺺ), ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺳﻼﻣﻲ
ﺗﺮﺟﻤـﻪ . ﻮﺳﻴﻘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺪﻣﻪ اي ﺑﺮ ﻣ (. 1731)اﺷﻤﻴﺖ ﭘﺘﺮز، ژاﻛﻠـﻴﻦ 
 . (122 -522ﺻﺺ),ﻧﺎﺷﺮ ﻣﺘﺮﺟﻢ:ﻣﺤﻤﺪي،ﺗﻬﺮان زاده ﻋﻠﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي روش (. 4731)ﭘﻮرﻣﻌﻤﺎري، ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤـﺎران آراﻣﺴﺎزي ﺑﻨﺴﻮن روي اﺿﻄﺮاب و ﺑﺪﻧﻈﻤﻲ 
ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ . ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺴﻢ ﻗﻠﺒﻲ 
 .041-941 ،31 ﺷﻤﺎره ،درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن
اﻧﺘـﺸﺎرات :  ﺗﻬـﺮان .UCCﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه در  (.3731)ﺣﻴﺪري، ﻣﻬﺮي 
 . (5-01ﺻﺺ), ﺷﻬﺮآب
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آواي ﻗﺮآن ﻛـﺮﻳﻢ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان (. 6731)ﺧﺎﺗﻮﻧﻲ، ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ 
ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﻳـﺎن .اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه ﻗﻠﺒـﻲ 
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و : ﺗﻬﺮان. ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
 .ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و اﺻﻮل ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي  (.2731) ﻣﻬـﻮش ،ﺻﻠﺼﺎﻟــﻲ
  . (9 – 31), اﻧﺘﺸﺎرات ﺑﺸﺮي و آزاده :ﺗﻬﺮان .وﻳﮋه ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻜﺘﻪ  (.2731)ﻋﺰﺗﻲ، ژاﻟـﻪ 
ﻧﺎﻣـﻪ   ﭘﺎﻳـﺎن.ﻗﻠﺒـﻲ و ﻣﻬـﺎرت ﭘﺮﺳـﺘﺎران در رﻓـﻊ اﻳـﻦ اﺿـﻄﺮاب
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و : ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﻬﺮان  رﺷﻨﺎﺳﻲﻛﺎ
  .ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
اﻧﺘـﺸﺎرات :  ﺗﻬـﺮان .ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب در ﻛﻮدﻛﺎن  (.8631)ﻗﺎﺋﻤﻲ، ﻋﻠﻲ 
  .(891 – 002), اﻣﻴﺮي
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آراﻣﺴﺎزي ﺑﻨـﺴﻮن ﺑـﺮ روي  (.5731)ﺟﺎري، ﻣﻬﺮداد  ﻛﻼﺗﻪ
ﺷﻜﻢ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
داﻧـﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴـﺖ : ﺗﻬـﺮان . ارﺷـﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ  ﭘﺎﻳﺎن .ﺷﺎﻫﺮود
 .ﻣﺪرس
اﻟﻪ ﭘﻮراﻓﻜـﺎري،  ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻧﺼﺮت .اﺿﻄﺮاب (.1731) رﻳﭽﺎرد ،ﮔﻠﺪﺑﺮگ
  . (65 – 95), اﻧﺘﺸﺎرات آزاده: ﺗﻬﺮان
 ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻃﻠﻌﺖ .رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري(. 9631 ).د. ﻛﺮاﻣﭙﻴﺘﺰ، اس ؛.ل.ﻣﺎﻧﻔﺮدا، م 
  . اﻧﺘﺸﺎرات ﻣﺮﻛﺰ ﻧﺸﺮ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ: ﮕﺮان، ﺗﻬﺮانﺷﻬﺮﻳﺎري و دﻳ
ﺑﺮﮔـﺮ در ﺷـﻬﺮ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب اﺳﭙﻴﻞ (. 3731)ﻣﻬﺮام، ﺑﻬﺮوز 
: ﺗﻬـﺮان . ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ارﺷﺪ روان ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ  ﭘﺎﻳﺎن .ﻣﺸﻬﺪ
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻼﻣﻪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﺋﻲ
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يزورﻮﻧ، ﺪﻤﺤﻣ ﻲﺟﺎﺣ )1371.(  ﺮـﺑ يزﺎﺴـﻣارآ يﺎﻬﺷور ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻲﺳرﺮﺑ
 ﺟ باﺮﻄﺿا ناﺰﻴﻣ دﺎـﻴﻨﺑ ﻪـﺑ ﻪﺘﺴـﺑاو يﺎﻬﻧﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ رد يﺮﺘﺴﺑ نازﺎﺒﻧﺎ
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 ﻲﻧﺎــ ﻣرد ﻲﺘــ ﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪــ ﺧ و ﻲﻜــ ﺷﺰﭘ مﻮــ ﻠﻋ هﺎﮕﺸــ ﻧاد
ﻲﺘﺸﻬﺑﺪﻴﻬﺷ ,)5 – 3(.  
نﻮﺴﻳرﺎﻫ) .1369 .( ﻲﻧاور ﻊﻳﺎﺷ تﻻﻼﺘﺧا. ،يﺪـﻴﺣﻮﺗ ﺪـﻳﺮﻓ ﻪـﻤﺟﺮﺗ 
ناﺮﻬﺗ :ﺮﻬﭼ ﻲﻣﺎﻬﺳ ﺖﻛﺮﺷ تارﺎﺸﺘﻧا. 
ﺖﻳﻮﻫ، ﺰﻤﻴﺟ )1376 .(  يﺪـﻣ و نﺪـﺷ ﺲـﻛﻼﻳر ﻲﻠﻤﻋ شزﻮﻣآ ﻦﺸـﻴﺗ .
 ناﺮـﻬﺗ ،نﺎـﻴﻟﺎﻤﺟ ﺎﺿرﺪﻴﺳ ﻪﻤﺟﺮﺗ : ﻪـﻤﻠﻛد تارﺎﺸـﺘﻧا ناﺮـﮔ ,
)ﺺﺻ57 – 54( .  
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 نﺎﻃﺮﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ .نﺎﻳﺎﭘ  ﻲـﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪـﻣﺎﻧ يرﺎﺘـﺳﺮﭘ ﺪـﺷرا .
ناﺮﻬﺗ : مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻧﺎـﻣرد ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و ﻲﻜـﺷﺰﭘ
ناﺮﻳا.  
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